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人工心 肺装置を使用 して 行 う体外循環 は . 心臓外科
手術の基盤 と して そ の 研究進歩 は著 し い もの が あ る ･
し申し体外循環 に よ っ て の 生体 の 被 る影響 は大 きく ･
重症心疾患や長時間の 体外循環 を要す る症例 で は . 人





, 呼吸不全8)な どが とき に 経験 さ れ る .
体外循環 を行う際 . 生体の 血行動態 は人 工 心肺 の 動
脈ポ ン プ に よ っ て 支配 され る . 生体心 に お け る拍出は ,
常に拍動流 で あ る . しか し , 現在
一 般 に 使用 さ れ て い
る動脈ポ ン プ は De Bakey 型の ロ ー ラ ー ポ ン プ で あ
り
dl
, 圧差5m mHg 前後の 定常流 に近 い も の で あ る . 人
工心肺開発当初 よ り t 拍動流 の 意義お よび必要性 に つ
いて は大き な 問題 で あ っ た .1955年 . We s olo w ski ら
6)
によ っ て , 定常 流で 犬を長時間潅流 して も , ほと ん ど
憩影響が認め られ な い と報告さ れ , 拍動流 は体外循環
に必ずし も必要 な い と 考え られ た . しか し , そ の 後幾
多の 拍動流 ポ ン プが 開発さ れ 即囁 動流 の 有効性 に つ い
ても, 種 々 の 報告が なさ れ , 拍動流体外循環 の 優位性
が明らか に さ れ る に 至 っ た8l. しか し . 拍動流体外循環
は. 拍動流 ポ ン プ が , ロ ー ラ ー ポ ン プ と比 較 し操作 の
繁雑さ , 構造 の 不備 , 消毒 の 難 しさ等 の 種 々 の 欠点 の
為に 一 般的に 使用さ れ る に 至 っ て い な い .
1976 年Bregm a nら
9)l O)に より , 大動脈内 パ ル ン バ
ン ビ ン グ用 の 駆動装置を利用 し て , 人工 心 肺装置の 動
脈回路の 一 部を 間歌的に 圧迫 し , 拍動流 を発生さ せ る
という , きわ めて 有効な , か つ 安全確実 な方法 が報告
され た.
著者は拍動流体外循環の 実用普及化 を日 ざ し , 独自
に拍動流発生装置 を製作 し､ 実験 的検討 を加 え ､ 種 々
改良の後 ､ 臨床応用 が可能 と な っ た の で , そ の 実験的
臨床的検討に つ い て 報告 す る .




従来の 拍動流 ポ ン プ で は送血 と拍動発生 は 一 致 して
い るが , 著者 の 方法 で は送血 と拍動発生を分離 した .
ロ ー ラ ー ポ ン プ に て , 定常流の 送血 を行な い , そ れ を
拍動補助器(Puls atile Assist Devic e) に よ っ て 拍動
流 とす る ( 図1). 拍動補助器は従来 より 発案 され て い
るdiaphr agm a pu mp
l l)と形態 は同じ で あ るが ,内 部
に 弁機構を有 しな い . そ の た め , こ の 拍動補助器自体
に は送血能力は な く , 拍動の み 発生する . ロ ー ラ ー ポ
ン プ に て 送血さ れ た血流 は , 拍動補助器 に 一 時蓄積 さ
れ , 間歌的 に 駆出さ れ拍動流 とな る . 拍動補助器 は弁
機構 が な い た め , 血液の 駆出 は 一 定方 向と は限ら な い
が , こ の 場合 一 方 向 へ ロ ー ラ ー ポ ン プ よ りの 送血 が あ
る た め t 拍動流は ロ ー ラ ー ポ ン プ と逆の 方向 っ ま り生
体側 (矢印)に 拍動流と し て 送血さ れ る . 送血童を 決
定する の は ロ ー ラ ー ポ ン プ の 回転数で あ り . 拍動流の
圧 差, 拍動回数を決定する の は , 拍動補助器 に 連結す
る駆動装置 (Driving Syst em) で ある .
2 ) 拍動流発生装置
従来 の ロ ー ラ ー ポ ン プ の 体外循環装置に 2 つ の 装置
を 付加する こ と で 拍動流発生 を可能 と した . す な わち
送血 ラ イ ン に 置 く拍動補助器と , そ れ に連結する駆動
装置 , すな わ ち拍動発生機で あ る .
i) 拍動発生機
駆動伝達 に は気体 を用 い る空気駆動方 式 を採用 し
Studies o nP uls atile Cardiopulm o n ary By pas s. Takashi Ftln ada, Departm e nt of Su r
-
ge ry(I),(Dire ctor:Pr of. T . Iw a), Scho ol of Medicin e, Ka n a z aw a Unive rsity.
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た . こ の 装置 の 目的 は間歌的 に 陽圧を発生さ せる事に





Model- K F はモ ー タ ー に よ っ て 陽圧 , 陰圧を発生さ
せ , 陽圧 時間 (Inflatio n), 陰 圧 時間 ( 排気時間:
Deflatio n)を各 々 ソ リ ッ ド ス テ ー ト タイ マ ー に て 決定
(可変)し, そ れ に 従 い 電磁弁 は開閉す る( 図4. 図5 ).
こ れ に よ り , 拍動補助器 に 陽圧 , 排気が 交互に 働き ,
内部 の プ ラ ス チ ッ ク バ ッ グを し ぼ ませ , ま たふ く らま
拍動流体外循環の研究
せる事に より 拍動流を発生 させ た . 拍動回数毎分60 回
で. 陽圧時間 20 0m s e c. の 拍動流を発生す る時 に は .
陽圧時間を200m s e c･ , 排気時間 を 800m s ec ･ に タ
イマ
ー を セ ッ ト す る ･ ソ リ ッ ド ス テ ー ト タ イ マ ー は 8
～ 1s ec. の 間で 可変で あ る . 陽圧 , 陰圧 の 強さ は 庄調節
器(Regulato r) にて 決定 す る ･ 2kg/c痛ま で の 圧発生
が可能で あ る . ス イ ッ チ が offの 場合電磁弁 は排気 と
な っ て い る . 駆動中 ス イ ッ チ が offに な る と ,そ の 時点
で排気と な る ( 図5). も し陽圧の ま まで あ る場合 , 拍
動補助器の 所 で 送血が停止 し危険で あ る . ModeトKF
の特長は, 構造 が簡単 で 誤 動作が な く , モ ー タ ー を内
蔵して い て コ ン パ ク ト で あ る点に あ る .
b) ModeトKI
ModeトE F が拍動流発生 の みの 使用 で あ る の に 対
し,Model-K I は, 種 々 の 目的 に 使用で き る 様に 電気回
路を製作 した ( 図7). 関心術中拍動流発生機と し て使
用する場合は t 生体心 の 拍動 が な い の で , 機械 の 自 己
発振に て 特定の レ ー ト (可変)の ト リ ガ ー を発生 さ せ ,
一 定の デ ィ レ 一 夕 イ ム ( 可変)の 後 に 陽圧 を加 え , ホ
ー ル デ ィ ン グタ イ ム (可変) の 間持続 し , そ の 後排気
し圧を除く . 拍動回 数毎分60, 陽圧時間200m se c. の
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拍動流 を発生さ せ る時に は t レ ー ト を毎分60. ホ ー ル
デ ィ ン グタイ ム を 200m sec. に 設定する , こ の 場合 .
デ ィ レ 一 夕イ ム は どの 値で も よ い . 心拍動 が ある場合,
心拍動 に 同期さ せ て 拍動流を発生させ る必要 が あ る .
こ れ は Model･KF に は不可能で . Model-K Iに よ っ て
の み可能で あ る . E.C.G. の R 披を ト リ ガ ー と して 使用
す る . その タ イ ム ロ ジ ッ クを 図8に 示す. こ の 場合 デ
ィ レ 一 夕イ ム が必 要と な る . 心拍動 が あ る時 , 生体固
有 の 心拍出 に 一 致 して , 拍動的 に 送血 す る と , 生体固
有心 に 対 して , 後負荷の 増加 と して 働き生体心に不利
益を も た らす . 逆 に 拡張期 に 一 致 して 送血を 行う と ,
カ ウ ン タ ー バ ル ゼ ー シ ョ ン 効果 と なり . 生体心 , 特 に
冠循環に 対 して 有効 で あ る . こ の 調節を デ ィ レ 一 夕 イ
ム に よ っ て 行 う こ とが 可能で あ る . 心拍動 に 不整脈が
生 じた 場合 で も ト リ ガ ー を最優先 と して , もし ホ ー ル
デ ィ ン グタ イ ム 内 で あ っ て も排気(deflation)と な り t
そ の 時点 より デ ィ レ ー クイ ム の 後 に 陽圧(inflatio n)
と な る . ま た , ス イ ッ チ が切れ た場合 も ,FF回路 に よ
っ て 排気が 最優先 さ れ る . M odeトKIに はモ ー タ ー は
内蔵 さ れて い ず , 外部 よ り陽圧を導入す る . 液体窒素
ガ ス圧 を使用す る . した が っ て モ ー タ ー が必要 な い の
七O pnl∈;a七i le
図7 M odel- KIの 製作図
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で 静か で あ る . 排気 も, モ ー タ ー に よ らず自然排気 に
よ る. 陰圧 に て 強制的 に排気を行 う事 は , 拍動 補助器
内セの 血液の 逆流を生 じ させ , 発生 させ る拍動流の 圧
波形は非生 理的と なり 溶血も助長 させ 不利益で あ る .
体外循環の 送血 ライ ン の 回路内圧 は t ロ ー ラ ー ポ ン プ
にて 送血 して い る限 り . 200m mHg 以 上 あり . 排気用 モ
ー タ ー が な く て も十分 に 排気 が可能で あ り t より生理
的な 拍動発生 が可能 で あ る .
ii) 拍動補助器
国内 で 強靭な可膨緒性 を有 す る材料 を得 る こ と が で
き なか っ たた め Bre gm a nの 拍動補助器 を使用 し た .
Dela y
図 8 M odel- KIに お ける E C Gを trig ge r
と した場合の tin1 elogic .
図9 拍動補助器の基本構造
図10 Pre-S et C O unte r
現在独自 の 装置 を自作中 で あ る .
拍動補助器 は固 い 透明 の 容器内 に 柔軟な プ ラ ス チ ッ
ク バ ッ グを 括入 し た も の で あ る ( 図9 ). 外の 容熟まt
拍動補助器 と し て 駆動中内部の バ ッ グ の 動き を観察す
る必要が あ る た め , 透明が 望 ま し い . また 内部の バ ッ
グ は十分 に 可膨鮪性 に 富む 事が 拍動流発生 に重要であ
る
･ 同時 に ･ 回路内圧を支え るた め に 十分な強度が必
要 で あ る ･ 通常 ロ ー ラ ー ポ ン プの み の 体外循環時は回
路内圧 200m m日g 前後 で あ る が , 安 全 性 を 考 え ると
600m Hg の 圧 に て も破壊の な い 事が 必要 で ある. 自
作の 拍 動補助器 は内部 バ ッ グ に ラ テ ッ ク ス を使用 し
た .
iii) そ の 他
M odel-K Iは E.C.G. を ト リ ガ ー と して 駆動する が.
ト リ ガ ー と駆 動信号 は 1:1 で あ る . 補助循環と して使
用す る た め に , ウ ィ ー ニ ン グ 用 と し て Pr e-Set.
C O u nte rを 作成 した ( 図10 ). E.C.G. の R 披 を トリガ
ー と し て パ ル ス を 発 生 , 出 力 コ ン ト ロ ー ル (out
C O ntr Ol) に 従 い 必要な 信号を 発生 す る . 1:1 か ら9:1
ま で の コ ン ト ロ ー ル が 可能で あ る .
3 ) 体外循環へ の 応用
既製 の 体外循環装置の 動脈 ラ イ ン に 拍動補助器を置
く . 補助器 は弁機構を有 して い な い た め , 拍動発生機
に て 補助器の 駆動を行わ な けれ ば 仁 通 常の ロ ー ラ ー ポ
ン プ に よ る定常流体外循環 と同様で あ る .
著者の 開発 し た , 拍動発生機お よび 拍動補助器を付
加 し た体外循環装置 は , 定常流体外循環 , 拍動流体外
循環 , カ ウ ン タ ー バ ル ゼ ー シ ョ ン 効果 を持 っ た補助循
環が可能 で あ る . 臨床応用 に 際 して は こ れ ら の 利点を
生か し , より 有効な 体外循環 が 施行 で き る . 体外循環
開始時 , 先ず ロ ー ラ ー ポ ン プの み の 定常流体外循環を
行う . 通 常 2 ～ 3 分に て 脱血 . 送血 は安定す る ため,
安定 し た後 は拍動発生機 に て 拍動流体外循環 とする .
こ の 場合 の 拍動流の 送血量 は ロ ー ラ ー ポ ン プに 依存す
る
. 拍動流の 圧差 , 圧波形 は拍動発生器 に よ っ て送血
量 と は別 に 調節す る事が で き る . 従来 の 拍動流 ポ ン プ
と は異 な る点 で あ る . 体外循環中 , 心 室細動 ･ 心停止
な ど で 拍動流 を抽出 で き な い 場合 は , 拍動発生機の自
己発振 に て 拍動数 を決定 し体外循環 を 行う . 心 拍動再
開時 は , 心拍動 と同期 し て 生体固有の 心 拍動の 拡張期
に 拍動送血 をす る . こ の 事 は生体心の 後負荷を低下さ
せ 拡張期 の 圧増加 (dia stolic a ugu m e ntatio n) を生
み . 冠血流 の 増加 を期待 で き る .
拍動補助器 は , 生体 の 動脈 カ ニ ュ ー レ に 近い 方が拍
動の 発生 に 有効 で あ る .
2. 実験的研 究
拍動流体外循環 の研究
臨床応用に 先立 ち . 種 々 の 生体 モ デ ル ･ 雑種成犬 を
使用 し･ 開発 した装置の 機能 , 駆動条軌 安全性 に つ
いての 検討を行 っ た .
臨床に 使用す る体外珊環装置 の 動脈 ラ イ ン に 拍動補
助蕃を置 き ･ 通 常使用 す る動脈 カ ニ ュ
ー レ に て ･ 生体
モデル に カ ニ ュ レ
ー シ ョ ン を行 っ た . 生体 モ デ ル は .
大動舵系を モ デ ル した も の で ･ 内径2･2cmで 長さ 1 m
のチ ュ
ー ブ で あ る . 末梢郎に は可変の 抵抗 を有 し . 適
正な海流圧を得 る事が で き る ･ 生体 モ デ ル に は圧測定
のカテ
ー テ ル が 挿入 して あ る . こ の 生体 モ デ ル と体外
番環装置を使用 し , 海流量を 1000mエ/min と3000mエ
/min の 2 通 りに お い て , 潅流圧を 40m Hg 前後 に な
るよう末梢抵抗 を規定 し , 拍動発生装置の 駆動圧 そ し
て駆動時間を変化 させ る事 に より 発生 す る拍動流 に つ
いて の 検討 を行 っ た .
動物実験 と し て ,10 ～ 25短の 雑種成犬 を使 用 し た .
塩酸ケタ ミ ン 50 mg.硫酸 ア ト ロ ピ ン 0.5 mgを筋往後 ,
気管内挿管 し. チ オ ペ ン タ ー ル Na20mg/ kgを静 脈注
射IL た. 術 中 は Mode1613 の Ha r v a rd ap pa ratu s
dual pha s e c o ntr ol r e spir ato rに て
一 回換気童30
mエ/ kg, 20回/ 分の 空気吸入を行 っ た . 胸 骨正中切開
にて 閑胸 し ,上 行大動脈 に カ ニ ュ レ ー シ ョ ン を 行な い ,
体外循環 と した .
3. 臨 床的研 究
我々 の 開発 製作 した拍動流発生装置の 実験的研究の
後これ を臨床的に 使用 し , 拍動流体外循環 を行 な い 種
々研究, 検討 し た .
人工心 肺装置と して Sa r n s型 ロ ー ラ ー ポ ン プ を 使
用し, そ の 送血 ラ イ ン に 拍動補助器 を置 き , 我 々 の 開
発製作し た拍動発生機に て 駆 動す る事 に よ り拍動流体
外循環 と し た . 拍 動 補助 器 は Data s c ope 社 製 の
Virgin polyca rbo n ate 製 の 固 い 容 器 の 中 に
Polyurethan eの バ ル ー ン を 挿入 し た も の を 使用 し
た. バ ル ー ン の 大 き さ は 50m血 Hg の 静止圧 で 80 山で
ある. 人工 肺 は , 気胸型酸素化装置(主と し て Ha r v ey
表 1 Puls atile
A V R(+ O MC, 十 M V P)
M V R(+ T A P)
A V R+ M V R
A-C bypa s s
E bstein
by pa s stim e m e a n
P A Dtim e m e a n
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H-1000 )を使用し た . 充填液 と して 乳酸加 リ ン ゲ ル と
フ ル ク ト ン を 2:1の 割合 で 使用 し . 適 時 Htが 25%前
後 に な る様 に新鮮血で 補 正 した . 添加発 と して は ,7%
NaH C O354mL /R, 抗生物質Cefazolin (CE Z) 5.Og を
使 用し , マ ニ ト ヤ ル , ラ シ ッ ク ス 等の 利尿剤 は使用 し
な か っ た . 潅血畳80 山/kg/min と し , 潅血温30～
32℃ の 軽度低体温 で 体外循環を施行 し た . 体外循環開
始時は ロ ー ラ ー ポ ン プ の み の 定 常流 で 行 な い t脱血畳 ,
送血量の 安定す る2 ～ 3 分後より拍動流 と した .
拍動 流体外循環 を検討す るた め 下記 の 測定 を行 っ
た . 動脈回路内圧 , 榛骨動脈圧及び圧波形 を測定 した .
腎機能を み るた め , 体外循環中の 尿量. 尿中電解 を測
定 し た . 末梢循環 の 指標 と して 体外循環前 , 後 に乳酸 .
ピル ビ ン 酸 閥 Ⅷ を 測定 した . 海流量及び海流圧よ り 末
梢血管抵抗を測定 した . 溶血 を見 る ため , 体外循環中
経時的 に血清 ヘ モ グ ロ ビ ン 量 を測定 した .
レ ニ ン ー ア ン ジ オ テ ン シ ン 系 へ の 効果を評価す る た
め , ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅱを 体外循環前 , 循環開始時 ,
終 了時, 終了後 2時間 と採血 し定量 し た .
尿中電解 NatE の 測定 は炎光光度法 に て 行 っ た . 乳
酸 t ピ ル ビ ン 酸 は , 静脈血採血直後同量 の 1規定 H C ゼ4
に て 除蛋白 し, 遠心 分離後 ロⅤ 法に て 測定 した . 血清
ヘ モ グ ロ ビ ン は血液 を遠尤､分離後 . シ ア シメ ト ヘ モ グ
ロ ビ ン 法で 測定 し た . ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅱは . 抗凝固
剤 と して E D T A-2K を使用 し遠心分離後 , ラ デ ィ オイ
ン ム ノ ア ッ サ イ法1 4)に て 定量 し た .
対象 と して は , 大動駅弁置換術(A V R), 僧帽弁置換
術 (M V R)を 中心 とする比較的長時間を要す る と 思わ
れ る症例 ( 表1) と した . 対照 と して 同程度の 関心術
例 10例 と し た ( 表2).
結 果
1. 実験的研究
1) ロ ー ラ ー ポ ン プ の 回転数と送血量
拍動流発生時と , 定常流時 の 送血量を 1分間の 平均
表 2 No n-Puls atile
A V R(十 O M C, 十 M V P)
M V R(+ T A P)
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畳 で測定 し た . 両者 に 変化 は認 め られ な か っ た . (図
11 )
2 ) 駆動庄と海流庄及 び回路内圧
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図12 駆動圧 と環流圧及び 回路内圧
m m日g の 条件 に お け る駆動圧の 変化に よる海流圧及び
回路内圧 の グ ラ フ を図12に 示す . 駆動 圧 を上昇させる
と共 に . 海流圧 と回路内圧も上昇を示 し , 駆動圧1.O
kgソ c鰯以 上 に て は . 回路内庄 も 400m mHg 以上 にな っ
た
. 駆動 時間は 200m s e cと し た .
3 ) 駆動時間と圧波形の 変化
潅流量300 0mエ/min , 海流圧 45/35 mmHg. 駆動圧
1.Okg/c戒 の 条件 に お け る 圧波形を 示す ( 図13 ).
駆動 時間を延長さ せ る と共に 圧 の 増 加 を認 め た が,
200澤I S e C以 上 で は , 圧の 増加 は軽度で あ り , 圧 の煽が
広く な っ た .
4) 拍動流へ の ロ ー ラ ー ポ ン プの 影響
ロ ー ラ ー ポ ン プ は生理 的に は定常流 と見 な さ れ る
が , 軽度 の 圧差 は存在 す る . そ の た め拍動発生と競合
し
, 拍動流 に 乱 れ を生 じさ せ る可 能性 が あ る . ロ ー ラ
ー ポ ン プ部 の チ ュ ー ブの 凄い に よ る拍動流 の 変化を示
す ( 図14). A,B 共に 同流量で あ る が , ロ
ー ラ ー ポン
プの チ ュ ー ブ と そ の 回転数が異な る t A はラ テ ッ クス
















































図13 駆動時間に よ る圧波形 の 変化
図14.チ ュ ー ブの 違い に よ る拍動流の 変化
拍動流体外循環の研究
少なく ･ 拍動発生 との 競合 が著明で あ る ･B は細 い タ イ
プン チ .A
- プ (ty go ntube) で , 回転数が 多 く 一 様で














図15 雑種成犬 に お け る拍動流
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図17 拍動流 に よ る圧 上 昇
( 潜流圧を 1 と した時の拍動流の 最高圧)
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雑種成犬 に て の 実験 にお い て 同様に拍動流を得 る こ
とが で きた (図15). 体重20短の 雑種成犬 にお い て ,
胸骨横切閲 し, 大動 力 ニ ュ レ ー シ ョ ン , 右房脱血に て
体外循環を開始 し . 海流畳 1000mエ/min に お い て 海流
圧62m mHg の 時点 で 一 拍 動 発生機 を0.5kg/ cd,
Rate80/min に て 駆 動開始 し , 75/45mmHg の 圧差30
m mHg の 拍動流 の 発生 を見 た .
2. 臨床的研究
1) 圧
拍動補助器を拍動発生 に よ っ て 駆動する事 によ り ,
ロ ー ラ ー ポ ン プ の み の 場合圧差 5mmHg 前後 の 定常流
に 近 い 海流を圧30m Hg 前後の 拍動流にす る事 が で
き た . 症例を 示す ( 図16 ). 大動脈 , 僧帽二 弁置換術
(A V R+ M V R)を 施行 し た体重 45kgの 男性 で 海流畳
3600mエ/min で あ る . 駆 動 条件 は陽圧時 間200m
s e c, 陽庄 1.Okg/ c適,Rate80 で あ る . ロ ー ラ ー ポ ン プ
の み で は圧差が は とん ど認め られ な い が , 拍動補助器
の 駆動 を開始(o n)す る事に よ り , 海流圧70m mIlg の
所 t84～ 60m mHg の 拍動流と な っ て い る事が わか る .
前述 の 実験的研究か らも , 駆動圧 を高く し , 陽圧時間
を長 く す る事 で t より 大 きな 圧差をもつ 拍動流を発生
する事 は可能 で あ っ たが , 回路内圧 の 上昇を示し た .
回路内圧 の 上昇 は血液保護の 面か ら も , 回路 の 安全性
の 面か ら も問題 で あ る ため , 回路内圧を 400mmHg 前
後を上限と し た . 拍動流体外循環の 平均海流庄を 1 と
し た時, 拍動流 の 最高圧 は 1.16 ± 0.08(m e a n±
S.D.) で あ っ た (図17). 平均海流圧 は ロ ー ラ ー ポ ン
プの み の 定常流 の 場合 は潅流圧で あ るか ら , 拍動流 と
し た事に よ り約 16 % の 圧の 上昇が可能 で あ っ た こ と
に な る .
拍動流体外循環時の 指尖脈波･を調 べ ると . 拍動流 の
O N阜八 へ へ へ ハ
､ _ { ヘ
ヘ へ 〈
図18 指 尖 脈 波
図19 拍動流体外循環よ り定常体外循環 へ の
移行 に よ る平均動脈圧の変化
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効果が 見られ . 未彬 ま で 十 分に血行 が保 た れて い る事
が わ か っ た ( 図18 ).
拍動流体外循環中 , 拍動発生機の 駆動 を停止 し , ロ
ー ラ ー ポ ン プの み の 定常流体外循環 と す る と平均動脈
圧の 上昇が認め ら れた (図19 ). 送 血量は 一 定 で あ る
UR 工N E- O U でP U T
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図21 乳 酸 産 生 率
か ら , 末梢抵抗 の 増加が そ の 原因 と考え られる .
2) 尿量
拍動流体外循環 で は体外循環申 の 尿量 は体表面積あ
た り 毎分4.0 ± 1L5 (m e a n± S･D･) mLで あ り , 定常
流 に お け る2.8 ± 1.1 (m e a n± S･D･)mLに 比較し良
好 ( 0.0 5く p < 0 .1) で あ っ た (図20).
3 ) 末梢循環
末梢循環の 指標の 一 つ と して , 乳酸 t ピ ル ビ ン敢を
mg/d lノんin .
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図22 ピ ル ビ ン酸産生率
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･ 体外循環時臥 開始時の ピ ル ビ ン 酸 ･ 乳
酸の濃度に 差が あ るた め ･ 体外循環開始時 と終了時 に
痩血. 乳酸 ･ ビ ル ビ ン 酸を 測定し , 体外循環中 の 産出
景で比較し た ･ 乳 酸 で は , 拍動 流 で 0･09 ± 0･32
(me an ± S･D･)mg/dl/min , 定常流 で 0･40± 0･36
(me an ± S･D･)mg/dl/min と拍動涜 で は定常流 に 比
較し低値(0･05< P < 0･1)で あ っ た ･ ピ ル ビ ン 酸 で
は, 拍動流 で 0.020± 0.022 (m e a n± S･D ･) mg
畑/min で あ り t 拍 動 流 で は 定常流 に 比較 し低値
(0.05< P < 0.1) で あ っ た ･ 拍動流 にお い て 一 乗梢
循環が良好で , 酸素供給 が十分 に 保た れ て い る事が わ
かっ た (図21t22 ).
4) 末梢血管抵抗
体外循環終了時の 末梢血管抵抗 を送血量 , 平均潅流
より計算し た , 拍 動 流 で は 1300± 217 (m e a n±
S,D.)dyn e ･ Cm
-
5 ･ S e Cで あり , 定常流 で は 1768±
462 (m e a n± S.D.)dyn e. cm
~ 6
.
s e cで あ っ た . 定
常流にお い て 高値 (P < 0.01) を 示 した ( 図23 )･
5) ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅱ
体外循環前( 麻酔導入前), 体外循環開始直後 , 体外
循環終了時 . 体外循環終 了後 2時間 と採血 し , ア ン ジ
オテ ン シ ン Ⅱを 測定 し . 拍動 流と定常流 で 比較 し た .
拍動流で は , 体外循環前 59.0 ± 29.3 (m e an ± S■D･)
pg/dl と正常域(110p g/dl 以下)で あ る が , 体外循環
開始直後171.7 ± 67.Op g/mL t上昇 (P < 0.05)し ,
体外循環終了時174.8 ±88.8p g/ dlで あ り . 体外循環
後2時間で は 141.8 ± 48.8p g/dl と低下(P < 0.05)
した (図24). 定常 流 で は , 体 外 循 環 前 80.1 ±
38.Op g/dl. 体外循環開始直後 182.6 ± 92.7pg/ dl と
上昇 (P < 0.05) し, 体外 循 環 終 了 時 269.6 ±
A NG ェ m S m エエ
p9/m l
図24 拍動流体外循環 に お ける Angioten sinII
の 推移
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99.6p g/ dl と更 に上昇(P < 0.05)を示 した . 体外循
環後2 時間で は161.8 ± 12.4pg/dlと低下を示 し た
( 図25). 拍動流 と定常流を比較する と , 定常流 に お
い て より 高値(P < 0. 05)を 示 した . つ ま り 一 拍動流を
採用する事に よ り t ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅰ の 上昇を抑制
す る こ と が で き た ( 図26 ).
6) 尿中Na/ K 比
定常流 で は 一 体外循環前 (2.30 ± 1.1), 循 環 申
(1.29± 0.20 ), 循環後 (4.32±3.31) で あ っ た .
拍 動流 で は体外循環前(2.44± 1.32 ), 循環申(1.38
± 0.15), 循環後 (2.68±3.37) で あ っ た . 両者 に
差 は認 め られ なか っ た が , 両者共に 循環中著明な低下
が認め ら れ た ( 図27).
7) 溶血
体外循環申の 血清 ヘ モ グ ロ ビ ンの 推移 を , 定常流 と
拍動流で 比 較する と , 両者共に 体外循環 の 延長と と も





図25 定常流体循環 に お け る Angioten sinIIの推移
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図28 体外循環中の 血清 ヘ モ グロ ビン の 推移
に 増加 が認 め られ た が . 差 は認 め ら れ な か っ た (図
担空g=
8 ) 乳幼児に お け る拍動流
通常乳幼児の 関心術 に 使用 の 小児回路 に . 小児用気
胞型人工肺(Ha rv ey400 )を装着 し た体外循環装置に
成人 で 使用 した拍動補助語 を送血 ラ イ ン に置 さ . 成人
で 使用 し た我々 の 製作 し た拍動発生機 に よ っ て 駆動す
る事 に よ り拍動流体循環 と し た . 陽庄 0.5 kg/cm
2
, 陽
圧時間100m s ecに お い て , 圧差 30m Hg の 拍 動流を
得る事 が で き た . 体外循環中特 に 異常 を認 め ず体外循
環中 の 尿量 は0.38mエ/min/ ポと 良好で あ っ た .
考 察
人工 心肺装置や体外装置に 関する研究 と開発 は心 臓
科手術 の 発展 に 大 い な る役割 を果 して き た . 体外循環
に 関する実験的研究 はき わ め て 子細 に 行 われ , 臨 動 こ
於 い て の 人工 心肺装置 の 最初 の 成功例 は , 1953 年
Gib bo n
1 6)に よ る 17才の 男子の 心房中隔欠組症 に 対
す るもの で あ っ た .
田
体外循環開発時よ り . 送血量 な ら び に 送血方式にお
い て は . 諸家 に よ っ て ま ちま ちで あ り t 拍動流か定常
流か は , そ の 生理 学的意味だ けで な く ･ そ の 送血方式
に つ い て の 大問題 で あ っ た . 1955年 W e s olo wski6)は
DaトSchu ste r型 の ポ ン プ に よ っ て t 酸素化装置とし
て は同種他家肺 を使用 し て , 両 バ イ パ ス の 実験を行っ
た
.
そ の 際回路申に 拍動除去装置(Depuls ato r)を置
き拍動流 と定常流 の 比較実験 を行 っ た . そ の結果6時
間 ま で は , 犬 で は拍動流 を置い て も定常流 を用いて も
全循環が保持 して い ると した . 以 来体外循環に 拍動は
必 ず し も必要 な い とさ れ た . 拍動 と い う点 を ポ ン プの
構造か ら見 る と拍動流を発生さ せ る時 は どう して も弁
機構が必要 に なり . 構造が 複雑 に な る . 複雑になれば
故障 も起 り や すく なり , 血球 に 対す る破壊 t 溶血も多
く な る . こ れ に 対 し , 現 在 広 く 使 用 さ れ て い る
DeBakey 型 ロ ー ラ M ポ ン プ
4)は定常流 ポ ン プ で あり,
構造 が簡単 で , 機械 の 安 全信頼性 の 面 か ら非常 にすぐ
れ て い る . こ れ らの 点 か ら現在行 わ れ て い る体外循環
は t はと ん ど ロ ー ラ ー ポ ン プ に よ る定常流体外循環で
あ る .
しか し , 人 を始 め とす るす べ て の 動 物の 生体に おい
て は , J亡.､臓 に よ る拍動が常時行わ れ て お り , 生体臓器
す べ て が こ れ に 適合 し た状態 で あ る こ と ば想像に 難く
な い . 著者 は , 生理 的 に近 い 拍動が比較的容易 に体外
循環中に得 られ る な ら ば , 定常流 より 生理 的で あり,
よ り 有利 で あ る と考 え , 体外循環 に 拍動流 を加える研
究 を行 っ た の で あ る .
現 在 一 般的に 使用さ れ て い る ロ ー ラ ー ポ ン プ の特長
は , 構造が 簡単 で , 血液が 接触する部分は ポ ン プ用チ
ュ
ー ブの み で t そ の 為消毒滅菌 も ポ ン プ 用チ ュ ー ブの
み で よ い 点 , 送血 に 関 して は , ロ ー ラ ー 回転に よ っ て
駆出 さ れ る血液量 が ポ ン プ内径 と ポ ン プ用チ ュ
ー ブの
口径 の 2 っ の 因子 で 規定 さ れ る定量 ポ ン プで , ポ ンプ
の 分 時送畳 が ロ ー ラ ー の 分時回転数 で 計測で きる点に
あ る . こ れ らの 特 長を凌駕 す る拍動流 ポ ン プは現在ま
で に 開発さ れ て い な い . ロ ー ラ ー ポ ン プ型拍動流ポ ン
プ と して , パ ル ス モ ー タ を使用 し た ポ ン プ が発表
1 81さ
れ て い るが . 実用化さ れ て い な い .
1976 年Br egm an に より 拍動流発生 の 新方式が発
封 }され た . ロ ー ラ ー ポ ン プ に よ る 体外循環装置の 送血
ラ イ ン に 拍動補助器 を置 き t IA B Pの 装置に よ っ て 駆
動す る事 に よ り 一 口 ー ラ ー ポ ン プ に よ る定常流を拍動
流 に 変 え る方式 で あ る . 送血 と拍動発生を分離した点
に特色 が あ る . Br egm an に よ る方法 はI A B P を行うた
め の 装 置を 使用す る た め , 拍動流体外循環を行うには
少 々 問題が あ る
1 7}
. すな わ ち ,I A B Pの 一 つ の 効果であ
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る収縮期の 後負荷低下(systolic u nloading) を 行う
ために急激に Ballo o n内 より 排気 を行う
Ⅰ8)
･ こ の 排気
を拍動流発生に 使用 す る と , 送血 ライ ン 内 で の 急激な
血液の逆流を発 生 し ･ 溶血 の 原因と な る ･ こ れ らの 点
を改良し , 拍動 流体外循環 を主 た る目的と して 開発 ,
製作した もの が 著者 の ModeトK F･M odel
-K Iの 拍 動
発生装置で あ る ･ こ れ らの 装 置の 特長 は前述 した 掛 こ ･
コ ン パ ク ト で あり . 動作が確実で , 拍動発生が容易な
点にある ･ 特 に Model
-K Iで は･ 生体心 の 状態 に 応 じ
た拍動流が可能 で あ る . つ まり . 心 停止 , 心細動時の
拍動流. 生体JL､拍動時 の 同期 した 拍動流 ･ 補助循環時
の拍動流 (カ ウ ン タ ー バ ル ゼ ー シ ョ ン)
1 9卜2 " で あ る ･
ロ ー ラ 岬 ポ ン プ に 拍動補助器を組み合わ せ た 著者 の
方式に よ る拍動流 と , 従来 の 弁機構を持 っ た 拍動流 ポ
ンプによ る拍動流を比較 して み る と種 々 の 点 で 著者の
方式が優れ て い る事が わ か る . 第1 に , 著者 の 方式 は ･
送血曇が安定 し て おり , 変化が容易で あ る ･ 拍動流 ポ
ンプで は送血量 は 一 回拍 出畳 と分時拍動回数 の 構 で あ
るが. 両者共に 変化 は難 で あり , 変化さ せ て も弁 の 誤
動作
22)の た め安定性 に 欠 け る . 著者の 方式 は送血量 は
ロ ー ラ ー ポ ン プ の 回転数 に よ る . ロ ー ラ ー ポ ン プ は溶
血を減少 させ る た め 過 度 の チ ュ ー ブ を 圧 迫 し な い
(ju stn o ntight o c clu siv e)
2 3}
. その ため わずか の連
流が認め ら れ る . 拍動補助器を組 み合 わせ る事 に より t
逆流が増加 し , 送血量の 低下がJL､配 さ れ た が , 影響 は
認められ ず ( 園11), 著者 の 方式の 送血量 は ロ ー ラ
ー
ポン プに よ っ て 規定 さ れ る . 第 2 に著者の 方式 は , 心
拍動に同期 した 拍動流が可能 で あ る . 拍動 流 ポ ン プ で
は同期す る事 は不可能で あ る . も し その 様 に 製作 して
もt 心拍動の 安定 して い な い 関心 術中に . 拍動流 ポ ン
プを同期 さ せ て 拍出 させ , 送血畳 を ∵ 定 に する事 は困
難で あ る. 脱血量 , 送血量 の ア ン バ ラ ン ス は , 空気送
入の 原因 と もな り危険で あ る . ま た , 心 拍動 に 同期 し
ない拍動流 は冠循環 に 悪影響 を与え , 定常流よ り 不利
益で ある2 4). こ の 点著者の 方式 で は , 心 拍動 に 同期 さ
せ. カ ウ ン タ ー バ ル ゼ
ー シ ョ ン 効果 が可能 で あり , 冠
循環に 有効 で あ る . 近年閉切術に は カ ル デ ィ オ ブ レ ジ
アを使用 す る事 が多 く心 筋保護の 面 で 進 歩 が見 ら れ る
が
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, それ で もな お ,大動脈遮断解除後に は心 筋 に 酸素
負荷が認 め られ , 不整脈 . 低心拍出症候群の 原因と な
っ て い る . こ の 様な 酸素負荷 に 対 し , 良好な 冠 循環 を
保っ こ と は早期 に 心 筋を 回復し , 術後の 不整脈 , 低心
拍出症候群 の 防止 と な る . 第3に . 著者 の 方式で は血
液が接触する の は ロ ー ラ ー ポ ン プ の 送血 ポ ン プ と送血
チ ュ ー ブと拍 動補助器 で , デ ィ ス ポ ー ザ ブ ル 化 さ れ て
おり , 消毒滅菌が容易で あ る . そ れ に 対 し, 拍動流 ポ
ン プは構造 が複雑 で デ ィ ス ポ ー ザ ブ ル 化が 難 しく , 消
毒滅菌 に対 し細心 の 注意が必要 で あ る . 以上 の 三点 に
お い て 著者の 方式 は t 従来の 拍 動流 ポ ン プ よ り優れ て
い る .
著者 の 方式に よ る拍動流 は . 送血は ロ
ー ラ ー ポ ン プ
で あ る が拍動発生 は拍動補助器 と拍動発生機 に よる .
発生さ れ る拍動 の 調節 は , 拍動発生梯よ り の 陽圧の 強
さ と , 圧の 持続時間に よ っ て 行う . 圧を 強くす る事 に
ょ り . 拍動の 最高圧, 圧差が 出 る ( 図12). しか し そ
れ と 同時 に 回路内圧も上昇 を示す . 回路 内圧の 上昇 は ,
送血カ ニ ュ ー レの 内径の 細 さ に も原因す る . 体外循環
と い う特殊性 に お い て , カ ニ ュ ー レ の 口径拡大に も限
界 が あ るが , 大腿動脈 より の カ ニ ュ レ
ー シ ョ ン より ･
口径 の 大 きい 大動舵 カ ニ ュ レ ー シ ョ ン を 操択 す べ きで
あ る . 駆動圧を 強く す る事 に より , 拍動圧 も高く な る
が ,1.O kg/cd以上に お い て は , 駆動圧上昇 に 比 べ 拍動
圧の 上昇 が少 な い . 拍動補助器 の 容量が 一 定で あ る事
に よ るが . 1.Okg/cdで は回路内圧 も 400m nHg と適
正 で あ る . 駆動 時間に よ る圧変化は図13 に示す . 100
m s e cで は拍動圧も十分 で は な い . しか し ,30 m s ec
で は拍動 の 圧波形が幅広く なり , そ の 後 の 圧降下 も大
き い . 圧降下 は拍動補助器に 弁機構が な い 事 に よ る が ,
こ れ が O m Hg ま で 降下す る事 は t 血液 の 逆流を意 味
し,血液保護の 面 か ら回避 した い . 駆動時間200 m s e c
前後が 拍動圧 も十分 で 圧波形 も生理 的で ある ･ 以上 よ
り , 著者の 拍動発生機 の 適正駆動条件 は . 駆動圧 1･O
kg/c戒, 駆動時間 20 m sec で あ る ･
ロ
ー ラ ー ポ ン プ は通常 2通 り の チ ュ ー ブが 使用 さ れ
て い る . ラ テ ッ ク ス とタ イ ゴ ン で あ る . タイ ゴ ン は ラ
テ ッ ク ス に 比較 し, 高速回転に て も より 安定 し た送血
が可能 で あ る ( 図11). ラ テ ッ ク ス チ ュ
ー ブに よ っ て
同程度 の 送血量を維持する た め に は , チ ュ
ー ブを太 く
ロ ー ラ ー の 回転数を 下げ る必 要 が あ る . ロ ー ラ ー ポ ン
プ は定常流 と は い え , 軽度の 圧変化が 認 め ら れ , ロ
ー
ラ ー の 回転数 が少 な い 時 は より 著明で ある . そ の ため ･
図 14に 示す様 に ラ テ ッ ク ス に お い て 拍動圧 に 動揺 が
見ら れ るが , タ イ ゴ ン で は認 め られ な い . 著者 の 方式
に よ る拍動流で はタ イ ゴ ン チ ュ ー ブを使用す る事 で ,
圧の 安定 を期 し た .
拍動補助器 を用 い た著者の 方式 に よる拍動流体外循
環 の 臨床応用に お い て , ロ ー ラ ー ポ ン プの み の 定常流
体外循環 に 比較 し , 尿量 の 増加 が認 め られ る(図 20)･
拍 動流 が腎機能 に 対 し て 有 効 で あ る 事 は種 々 の 報
告2 6} 翔 )で 明 ら か で あ る. Nakaya m a
7)･ ら は ,拍動流 に よ
り腎静脈還流 が10%増加す る事 を見て い る ･ ま た t
M u rhe rje e ら は , 拍動流で は海流後2時間,腎組織の
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酸素濃度に 変化 はな い が . 定常流 で は著明 な低下が見
られ . 拍動流に お い て 腎組織 へ の 酸素供給が良好で あ
る事 を見た .
末梢循環の 指標
1 2)1 a)と し て , 体外循環中 の 乳酸 . ピル
ビ ン 酸の 産生 率を調 べ た が , 両者共 に 拍動流体外循環
に お い て 低値 を示 し , 末梢 に お け る酸素供給 は良好に
保た れ て い る事が わか る ( 図21,22 ). S hepa rd
3 0)
ら
は , 拍動流体外循環 で はpIlの 変化が 少 なく . 酸素 , 乳
酸 の 取 り 込 み が 良 好 で あ る こ と を 見 て い る .
Trinkle
31) らは定常流体外循環 で 代謝性 ア シ ド ー シ ス
を見た . We s olo w ski51 ら は2時間の 体外循環後で は ,
定常流に お い て は全末梢血管抵抗 は不変 で あ る と した
が , S hepa rd
3 0)
ら の 研究 で は , 定常流 に より 全末梢抵
抗が上昇する挙 が示 され て い る . 著者の 臨床応用に お
い て も , 定常流 に お い て より 著明な末梢血管抵抗 の 上
昇を見 た ( 囲23). こ の 原因 と して , 毛細 血管床 の 収
縮と シ ャ ン ト の 増加が 考え られ て い る . 拍動 流に お い
て は , 定常流 に 比較 し , 最高血圧値が約16%増加 し た
( 図17 ) 事が示さ れ た が , こ の 圧の 増加 が拍動流 の 一
つ の 意義 で あ る .
ま た体外循環の 送血量 は生体心 に 比較 して 少 な く ,
シ ョ ッ クの 状態が 体外循環申の 生体の 状態 と考 え ら れ
る. こ の よ う な状態 に お ける毛細管な組織内圧 に て 閉
塞 し て い る可能性が あ り , ア シ ド ー シ ス が進行 す れ ば
さ ら に 組織内圧 は上昇 し , 悪循環 に 陥い る . 拍動流 に
お け る16% の 圧上昇 は非常 に 効果的で あ り , こ の 悪循
環 の 停止 に 働く . こ の 事 は脳 の 循環 に もい え る3 2)3引 . ま
た ホ ル モ ン に も影響 を与 え て い るa 4榊
定常流の 体外循環中ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅱ が上昇 細 す
る こ と が知 られ て い る . ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅱ は , レ ニ
ン ー ア ン ジオ テ ン シ ン 系
37)の 作動物質 の 一 つ で あ り ,
体外循環申 レ ニ ン ー ア ン ジ オ テ ン シ ン 系が 重要 な役割
を演 じて い る事が考 え られ る . レ ニ ン ー ア ン ジ オ テ ン
シ ン系 は生体防御機構 の 一 つ と し て , 心 拍出畳低下 ,
血圧低下に燃 し, n egativ fe ed ba ck として 働く . つ ま
り心拍出量低下 , 血圧低下 の 際 の 腎動脈の 舵圧の 低下
が刺激 に な り 腎糸球体近接装置か ら レ ニ ン が 分泌さ れ
る
.
レ ニ ン は ア ン ジ オテ ン シノ ー ゲ ン を ア ン ジ オ テ ン シ
ン Ⅰに 変化さ せ , ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅰ は変換酵素の働
き に よ り ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅱ と な る . ア ン ジオ テ ン シ
ン Ⅱは 末梢血管 を収縮さ せ 血圧を上昇 晒 さ せ る . ア ン
ジ オテ ン シ ン Ⅱ の 血管収縮作用 は強く , そ の 比 活性 は
ノ ル エ ビ ネ フ ィ ン の 10 ～ 20倍と い わ れ る . また , ア
ン ジオ テ ン シ ン Ⅱ は副腎皮質に 作用 しア ル ドス テ ロ ン
の 分泌を促 し , その 結果遠位尿細管に お い て Na+ の 再
吸 収を促進 させ 細 岬 , 体 液畳 を増加 させ 結果 と し て 血
圧 を上昇 させ る ■ こ の 様 に して レ ニ ン ー ア ン ジ オテン
シ ン 系 は血圧維持 に 働く ･ 体外循環中の 送血量 は通常
の 心拍出量 に 比 し低流量 で あ り t 腎動 脈の 脈庄一 血砥
量 は低下 し , レ ニ ン が 分泌さ れ I ア ン ジ オ テ ン シ ンⅡ
は高 値と な る . 著者の 臨床応剛 こ お け る ア ン ジ オ テ ン
シ ン Ⅱ の 測定 に お い て も体外循環中著明な上昇を認め
た ( 図2412 5)･ 拍動流 と定常流 を比較 す ると 定常軌こ
お い て 体外循環中の 上昇が著明で あ る ( 図26). これ
は拍動流 が定常流 に 比 べ , よ り生理 的状態 で ある専を
示す ■ 体外循環終了時の 全末梢血管抵抗 に おい て , 定
常流 は拍動流 よ り 高値 を示 す (図23). 著者の 方式に
お け る拍動流 に お い て も尿量 の 増加 が認 め られ , 腎機
能 に対 し有効 で あ っ た ･ ア ン ジオ テ ン シ ン Ⅰ が体外循
環終了時 の 全末梢血管抵抗 の 上昇 に 関与 し , 拍動流を
導入する こ と に よ り , ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅱの 上昇を抑
制 し , 全末梢血管抵抗上昇 を も抑制 し た . 体外循環中
の 血行動態 は正常時 と異 なり ,肺循環が 停止して いる
.
ア ン ジ オ テ ン シ ン ‡ を ア ン ジ オ テ ン シ ン 丑 に変化させ
る酵素 は肺循環 に 大部分が存在 し4 1) , 体外循環に お い
て は , レ ニ ン ーア ン ジ オ テ ン シ ン 系が 正 常と異なる考
え られ るが , 作動物質 の ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅱ を測定す
る こ と に より , より 明確な レ ニ ン ー ア ン ジ オ テ ン シン
系の 指標と し た . ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅱ は副腎皮質に作
用 し , ア ル ド ス テ ロ ン を 分泌 す る . 体 外 循環中 の尿
Na/ K比を 見 ると , 体外循環前後に 比較 し, より低値
を示 し , 体外循環 に ア ル ド ス テ ロ ン の 関与 が考え られ
る . 拍動 流と 定常流に は差は認 め ら れ な か っ た (図
27).
体 外循環中溶血 が起 こ る事 は知 ら れ て い る , 原因と
し て は , ロ ｢ ラ ー ポ ン プ , 人工 肺 , 術野 より の 血液の
吸引4 2Iが考 え ら れ る . 著者 の 方式 で は更 に ,拍動補助器
を使用す る た め溶血 の 増加 が心､配 さ れ るが . 体外循環
申 の 血清 ヘ モ グ ロ ビ ン の 測定 に お い て 拍動流と定常流
を比較す る と , 休外循環 の 時間経過 と共 に 上昇を示す
が , 両者 に 差 は認 め ら れ な い ( 図28).
著者の 方式 に よ っ て 溶血 の 増加 は な い と 結論さ れ
る .
乳幼児 に お け る関心 術 に は , そ の 手段と して , 低体
温法4 3), 乳児用小型人工 心 肺4 4) , 低温 + 部分体外循環
法 何 が あ る . い ず れ の 方法で も,手段治療の 目的は適せ
られ て い る が , 低体温法で は血液遮断時間に 制限があ
り , 必 要が あ っ て 延長 した場合に は 中枢神経障害を招
来 す る . 体外循環法に はそ の 欠点 は な い が . 人工肺,
送血方式に 問題が あ っ た . 著者 の 方式 に よ る拍動流体
外循環 は , 乳 幼児 に も応用 が可能 で あ り , 臨床応用に
お い て も.尿 量維持等良好 な体外循環を行う こ とがで き
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た. 今ま で は関心術不可能 とさ れ る低体重児 に お い で
もt 安全に 関心 術 を行う 道が 開け た ･
渦動流ポ ン プ を用 い な い 拍動流体外循環 の 方法 と し
て. 著者の 方法以外 に Pap pas
4 紺 ) ら は体外循環 中大
動脈内パ ル ン バ ン ビ ン グ (I A B P)を行 う方法 を発表 し
たが , こ の 方法 は術前 に 大動脈内 バ ル
ー ン を描 人する
手間を除け ば有効な方法 で あ り t 術後大動脈内
パ ル ン
バ ン ビ ン グの 使 用が予想 さ れ る症例に は体外循環 に こ
れを利用 し拍動流体外循環 と し て い る ･
結 論
従来の ロ
ー ラ ー ポ ン プ に よ る定常流体外循環装置
に, 拍動補助器を付加 し , 拍動流体外循環 とす る拍動
凍発生装置を開発 . 製作 し実験的検討 の 後 , 臨床応用
し次の成績 を得 た .
1. 自作 の 拍動流発生装置 に よ っ て 圧差30m m.Eg
の拍動流発生が可能 で あり ,海流圧に お い て 16 % の 上
昇が認め ら れ た .
2. 拍 動 流体外循環中 の 尿 量 は 4.0 ± 1.5 mエ
佃in/ ポで あ り , 定常流(2.8 ± 1.1 mエ/min/ ポ)に
比較し良好 で あ っ た .
3. 末梢循環 の 指標 と し て 体外循環申の 乳酸 . ピ ル
ビン酸の 産生率 を見 る と , 拍 動 流 で は 乳酸 0.09±
0.32Ⅶg /dl/min , ピ ル ビ ン 酸 0.020 ± 0.022mg
/朗/min で あ り , 定常流 に お け る乳酸0.40±0.36 咽
/dl/min , ピ ル ビ ン 酸 0.041± 0.023 mg /dl/min に
比較し低値で あ っ た . こ れ に よ り , 拍動流体外循環 が
定常流より 酸素供給 が十分に 保 た れて い る事が 示さ れ
た.
4. 体外循環終了時の 全末梢血管抵抗 を み る と 拍
動流で は 1300 ± 21 7dyn e･ C m
. 5
s e cで あ り ,定常流 で
は1768 ± 462dyn e｡ C m,5 ･ S eCで あ っ た . 定常流 に お
t)て高値 を示 し た .
5. 体外循環中ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅲ の 上 昇 が 認 め
られたが , 拍動流 で は 174.8 ± 88.8p g/d lで あ り , 定
常流(269.6 ± 99.6p g/dl) に 比較し低値 で あ っ た .
すなわち拍動流 に よ り ア ン ジ オ テ ン シ ン Ⅱ の 上 昇が抑
制さ れた .
6. 体外循環中, 血清 ヘ モ グ ロ ビ ン の 推 移を 調 べ る
と, 定常流. 拍動流共 に 時間と共に 上昇を示す が 両者
に差は認 め ら れ ず , 著者 の 方式 に よる拍動流で は , 溶
血が上昇 しな い 事が 示さ れ た .
7. 著者の 方 式に よ る拍動流 は生体 心 に 同期 し た
拍動発生が可能で あ り , 体外循環終了後 も補助循環 と
して カ ウ ン タ ー バ ル ゼ ー シ ョ ン が 可能で あ っ た .
8. 著者の 方式 に よ る拍動流 は , 乳幼児 に お い て も
臨床応用が可能 で あ っ た .
以上 の 結果 より , 著者 の 方式 に よ る拍動流体外循環
は t 検討 し たす べ て の 項 目に お い て 現在 一 般に使用 さ
れ て い る定常流体外循環に 優り , 特に 重症心疾患例 ,
長時間体外循環例 に は効果を発揮 す る もの と 考え る .
終始御懇駕 な る御指導と御校閲を戟い た着 荷数授 に深く
感謝い た しま す.
また . 御 教示と御助 力を戴 い た第 一 外科学教室員各位 に厚
く御礼申 し上げま す.
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A bsぬ C食 Å ne w pulsatne syste m has be en developed to co nvert n o n-Puls atne now to
Puls atne
･
flo w･ T he puh;atile a ssit de vic eisinse rted in the a rterial 血 e closeto the a ortic root.
The pulsatne assist device is con ne cted witha ne w activating system (M odel- K ‡, Or M odel-K F)
Which in 鮎 tes a nd deflates abaginside thepulsatile assist de vice.
Cap丑1ary perfusion w a s m o re satisfactorny m ain tained in the pulsatile gro up
･
thanin the
n o かp11satilegro up.
Plas mangioten sin Ⅰ‡(A I‡) wasm e a su red byradioim m un oass ayduringthe puls atile perfusi｡ n
O rthe n on-Pulsatile perfbsionin l Ocase sr espe ctiv ely･ In the pulsat3le gr o up plasm aA ‡‡1evel
W aS1 7 4･8p g/mi m ean･ In the ho n-Pulsatile groupitwa s2 6 9.6pg/ml m ea n.
Totalperipheralresistan ce w a sl,7 68dyne cm
- S
sec ･ in t he n o nTPulsatile gro up, W 姐 el,30 0
dyn e cm
-S
se c･ in the pulsatile group.
Levels of freeplasm a
■
hem oglobinsw er ethe sa mein the bothgro ups.
